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Abstract 
Objective: To study the safety of Derris Scanden capsule in place of diclofenac in Huaiyot hospital, Trang 

province. Method: This study retrospectively collected data from all patients who had been prescribed Derris Scanden 
or diclofenac from 2011 to 2016. The study also collected the data on adverse reactions from the records of adverse 
events in the HOSxP program. Results: In the study period, there were 6,908 patients receiving Derris Scanden with 
4 experiencing adverse reactions. Of the 11,088 patients receiving diclofenac, 11 had adverse events. The use of 
Derris Scanden reduced the risk of adverse events by having relative risk  of 0.6 (95% CI 0.2 - 2.0, p = 0.454) 
compared to diclofenac. The results were not statistically significant. because of small numbers of patients with adverse 
events in the study. Conclusion: There is a tendency of lower adverse events with the use of Derris Scanden, 
compared to diclofenac. No statistical significance was observed. Therefore, the study in a larger sample size is neded. 
Keywords: Derris Scanden, diclofenac, adverse drug reactions, adverse events, herbal medicines 
 

บทน า 
ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สงัคมผู้สงูอายุ และ

ส่วนหนึ่งของประชากรยงัอยู่ในวยัท างาน คนทัง้ 2 กลุ่ม 
มกัเกดิอาการปวดเมื่อยกลา้มเนื้อไดบ้่อยครัง้ และมกัเลอืก
บริโภคยาแผนปัจจุบนัเพื่อบรรเทาอาการปวด  เช่น ยา 
diclofenac หรือ Ibuprofen ซึ่งจัดอยู่ ในกลุ่มยา NSAID 
หรือยาต้านการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ที่ออกฤทธิผ์่าน
การท างานของเอนไซม ์cyclooxygenase (1) ยาในกลุ่มนี้
อาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ เช่น การ
ระคายเคอืงทางเดนิอาหาร  ผื่นคนั   angioedema  ส่งผล
ต่อความพึงพอใจจากการใช้ยา หรือท าให้ต้องมีการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น ย า ใ น ก า ร รั ก ษ า  ใ น ปั จ จุ บั น พ บ ว่ า 
cyclooxygenase  มี 3 isoforms แต่มี 2 isoforms เท่านัน้
ทีเ่กีย่วกบักลไกการต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์นัน่
คือ COX1 และ COX2 (2) โดย COX1 พบในภาวะที่

ร่างกายปกต ิซึง่มหีน้าทีใ่นการดแูลสมดุลของร่างกาย สว่น 
COX2 พบมากขึน้ในกรณีทีร่่างกายไดร้บัการบาดเจบ็และ
มีการอักเสบของร่างกาย ดังนัน้ยาที่เฉพาะเจาะจงกับ 
COX2 จงึไม่ก่อใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงเหมอืน NSAIDS (3) 

โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง มีการผลิตยา
สมุนไพรเพื่อใช้รักษาผู้ป่วยที่มารับบริการทัง้สิ้น 68 
รายการ ในปี  2559 และยัง ให้การสนับสนุนไปยัง
โรงพยาบาลอื่นอกีดว้ย ยาเถาวลัยเ์ปรยีงแคปซูลเป็นหนึ่ง
ในยาสมุนไพรที่โรงพยาบาลผลิตและเป็นที่ขึ้นชื่อของ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลมีนโยบายให้แพทย์สัง่ใช้ยา
เถาวลัย์เปรยีงทดแทนยาแก้ปวดแผนปัจจุบนั โดยจดัท า
แผ่นพบัรายการยาทีแ่นะน าใหใ้ชแ้ละขนาดทีแ่นะน าวางไว้
บนโต๊ะท างานของแพทยเ์พื่อเป็นการรณรงคใ์หม้กีารสัง่ใช้
ยาสมุนไพร   อกีทัง้ยาเถาวลัยเ์ปรยีงแคปซูลอยู่ในกลุ่มยา
เป้าหมาย 5 รายการที่กระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมการ
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ผลิต ได้แก่  ขมิ้นชันแคปซูล ฟ้าทะลายโจรแคปซูล 
เพ็ช รสังฆาตแคปซูล  มะขามแขกแคปชูล    และ
เถาวลัยเ์ปรยีงแคปซลู  

เถาวลัยเ์ปรยีงมฤีทธิใ์นการแกป้วดไม่ต่างจากยาใน
กลุ่ม NSAIDs ยุทธพงษ์ ศรีมงคลและคณะ (4) ศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้เถาวัลย์เปรียงเปรียบเทียบกับ 
diclofenac ในการรกัษาผู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง
ในคลนิิกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 
พบว่าการรบัประทานยาเถาวลัยเ์ปรยีงวนัละ 3 ครัง้ ๆ ละ 
1 แคปซูล หลังอาหารนาน 7 วันช่วยลดระดับความ
เจบ็ปวดไดไ้ม่แตกต่างจาก diclofenac  นอกจากนี้วริะพล  
ภิมาลย์และคณะ (5) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และวิเคราะห์อภิมานพบว่ามงีานวจิยั 3 ฉบบัในประเทศ
ไทยที่ เ กี่ ย ว กับป ร ะสิท ธิภ าพ ในกา รลดปวดของ
เถาวัลย์เปรียง  ผลการวิจัยพบว่า เถาวัลย์เปรียงมี
ประสิทธิภาพในการลดปวดได้ไม่แตกต่างกับยากลุ่ม 
NSAIDS  ส่วนความปลอดภัยหรือผลข้างเคียงจากยา
เถาวัลย์เปรียงยังไม่มีการศึกษา การศึกษาครัง้นี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
เถาวลัยเ์ปรยีง และ diclofenac  เพื่อเป็นขอ้มลูใหผู้ส้ ัง่ใชย้า
และผูใ้ชย้าเกดิความมัน่ใจในการใชย้ามากขึน้      
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยโดยศึกษาข้อมูล
ยอ้นหลงั เจา้หน้าทีผู่ดู้แลระบบขอ้มลูของโรงพยาบาลหว้ย
ยอด ดงึประวตัผิูป่้วยนอกทุกรายทีไ่ดร้บัยาเถาวลัยเ์ปรยีง
หรือยา diclofenac ระหว่าง ปี พ.ศ. 2554-2559 จาก
ฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาล ข้อมูลดังกล่าว
ประกอบด้วยเลขที่โรงพยาบาล เพศ อายุ ยาที่แพ้ ขนาด
ยา (mg) ปริมาณยาที่ได้รับในแต่ละครัง้  รายการยา
นอกเหนือจาก diclofenac และเถาวลัยเ์ปรยีงทีผู่ป่้วยไดร้บั
ซึ่งมีโอกาสท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ โรคหลกัของ
ผูป่้วย โรครองของผูป่้วย วนัทีผู่ป่้วยใชย้า วนัทีผู่ป่้วยหยุด
ยา ประวตักิารเป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคเกีย่วกบัระบบเลอืด 
โรคตบั โรคไต โรคล าไสอ้กัเสบ โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
โรคมะเร็งล าไส้ โรคริดสีดวงทวาร รวมทัง้อาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบที่ลงบันทึกว่าเกิดจากยา diclofenac หรือ
เถาวลัยเ์ปรยีง  
 เกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่
อาจจะส่งผลให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์เหมอืนกบัอาการ

ไม่พงึประสงคจ์ากยาเถาวลัยเ์ปรยีงและ diclofenac ไดแ้ก่ 
aspirin, warfarin, prednisolone และยาต้านการอกัเสบที่
ไ ม่ ใ ช่ สตีย รอยด์  ได้แก่  Ibuprofen, mefenamic acid, 
piroxicam แ ล ะ  naproxen ผู้ ป่ ว ยที่ มีป ร ะ วัติ ก า รดื่ ม
แอลกอฮอล์ ผู้ป่วยที่มโีรคประจ าตวัและมอีาการที่อาจท า
ให้เกดิความเขา้ใจคลาดเคลื่อนว่าเกดิจากภาวะเลอืดออก
จากการใชเ้ถาวลัยเ์ปรยีงหรอื diclofenac เช่น โรคเกีย่วกบั
ระบบเลือด โรคตับ โรคไต โรคล าไส้อกัเสบ โรคแผลใน
กระเพาะอาหาร โรคมะเรง็ล าไส้ และโรครดิสดีวงทวารที่
อาจมภีาวะเลอืดออกได้ ผู้วจิยัเกบ็รกัษาขอ้มูลของผู้ป่วย
เป็นความลบั การเข้าถึงขอ้มูลดงักล่าวท าได้โดยนักวจิยั
เท่านัน้ ผลการวิเคราะห์ถูกน าเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่
อา้งองิถงึผูป่้วยเป็นรายบุคคล   

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคก์บัยาทีไ่ดร้บัใช ้logistic regression เพื่อตดัปัจจยั
รบกวนต่าง ๆ ทีอ่าจสง่ผลกระทบต่อตวัแปรตาม  
  
ผลการวิจยั 

ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2554-2559 ผู้ป่วยที่เป็นไป
ตามเกณฑก์ารศกึษาไดร้บัยาเถาวลัยเ์ปรยีง จ านวน 5,456 
ราย และได้รบัยา diclofenac จ านวน 9,740 ราย ผู้ป่วยที่
ไดร้บัเถาวลัยเ์ปรยีงเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 67.10 ซึง่มากกวา่
กลุ่มทีไ่ดร้บั diclofenac (รอ้ยละ 55.10) (P<0.001) ผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัเถาวลัยเ์ปรยีงอายุเฉลีย่ 55.40 ปี ซึง่มากกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับ diclofenac (41.30 ปี) (P<0.001) ส่วนโรคที่เป็น
สาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยมารักษามีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม กลุ่มที่ได้รบัเถาวลัย์เปรยีงเป็นโรคความดนั
โลหติสูง เบาหวาน และปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 17.3, 7.1 
และ 3.4 ตามล าดบั) มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั diclofenac (รอ้ย
ละ 3.1, 1.3 และ 1.9 ตามล าดบั) กลุ่มที่ได้รบั diclofenac 
มาดว้ยอาการหลกั คอื อาการปวดทีจุ่ดยดึเสน้เอน็หลายจดุ
และกล้ามเนื้อเคล็ด (ร้อยละ 3.4 และ 2.2 ตามล าดับ) 
มากกว่ากลุ่มที่ได้รบัเถาวลัย์เปรยีง (ร้อยละ 0.1 และ 0.9 
ตามล าดบั)  

ตารางที่ 1 แสดงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ของเถาวลัยเ์ปรยีง และ diclofenac ซึง่พบว่า มอีุบตักิารณ์
ค่อนขา้งน้อย เถาวลัย์เปรยีงท าใหเ้กดิอาการใจสัน่ 2 ราย 
(3.67 ต่อ 10,000 ราย) และอาการผื่นคนั  2 ราย (3.67 ต่อ 
10,000 ราย)  ในภาพรวมคอืเกดิอาการไม่พงึประสงค ์รวม 
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  ตารางท่ี 1. การเกดิอาการไมพ่งึประสงค ์  
อาการไมพ่งึ
ประสงค ์

จ านวนคนทีเ่กดิอาการไมพ่งึประสงค ์(จ านวน ต่อ 10,000 ราย) crude risk ratio 
(95%CI) 

P adjusted risk 
ratio1(95%CI) 

P 
 เถาวลัยเ์ปรยีง (n=5,456)  Diclofenac (n=9,740)  

ใจสัน่ 2 (3.67) 0 (0) 4.8 (0.5-46.3) 0.16 - - 
ปวด/ไมส่บายทอ้ง 0 (0) 1 (1.02) 0.8 (0.1-8.8) 1.00 - - 
หน้า/ปากบวม 0 (0) 5 (5.13) 0.3 (0.03-2.2) 0.16 - - 
ผืน่คนั 2 (3.67) 5 (5.13) 0.6 (0.1-3.3) 0.71 0.6 (0.1-3.3) 0.59 
รวม 4 (7.33) 11 (11.29) 0.6 (0.2-2.0) 0.58 0.6 (0.2-2.0) 0.45 

 1: ปรบัดว้ย propensity score ทีค่ านวณจากตวัแปรทีเ่กบ็ทุกตวัซึง่ๆ ไมใ่ช่ตวัแปรตามและยาทีส่นใจในการวจิยั 
 
4 ราย คิดเป็น 7.33 ต่อ 10,000 ราย ส่วน diclofenac 
พบว่า ท าให้เกิด อาการปวด/ไม่สบายท้อง 1 ราย (1.02 
ต่อ 10,000 ราย) เกิดอาการหน้า/ปากบวม 5 ราย (5.13 
ต่อ 10,000 ราย) อาการผื่นคัน 5 ราย (5.13 ต่อ 10,000 
ราย) สรุปในภาพรวม คอื ท าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค ์
รวม  11  ราย (11.29 ต่อ 10,000 ราย) ทัง้นี้ไม่พบอาการ
คลื่นไส ้อาเจยีน ปวดหวั ท้องผูก ระคายเคอืงในกระเพาะ 
เลือดออกในกระเพาะ หรือมึนศรีษะ การวิเคราะห์ด้วย 
logistic regression analysis เพื่อขจัดอิทธิพลจากปัจจัย
กวนต่าง ๆ พบว่ามคี่า adjusted risk ratio (95%CI) อยู่ที่ 
0.6 (P-0.45) :ซึง่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิเน่ืองจากจ านวนผู้
ทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคม์น้ีอย  

ตารางที่ 2 แสดงค่าใช้จ่ายที่สูญเสยีจากการเกดิ
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า ผูป่้วยซึง่เกดิอาการไม่
พงึประสงค์จากการใช้เถาวลัย์เปรยีงได้รบัการรกัษาด้วย
การหยุดยา ท าใหไ้ม่เกดิค่าใชจ้่ายดา้นยาทีใ่ชร้กัษาอาการ
ไม่พึงประสงค์ ส าหรับในกลุ่ม diclofenac ผู้ป่วยที่เกิด
อาการไม่พงึประสงค ์11 รายมคี่าใชจ้่ายรวมทัง้สิน้ 23,918 
บาทหรอื 2,277 บาทต่อ 1 อาการไม่พงึประสงค ์

 
การอภิปรายผล 

การใช้เถาวลัย์เปรียงลดความเสี่ยงต่อการเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคไ์ดโ้ดยมคีวามเสีย่งสมัพทัธ ์0.60 

(95% CI 0.2–2.0, P=0.45) เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้  
diclofenac  แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งอาจเกิดจาก
จ านวนตัวอย่างที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีน้อย 
การศึกษานี้เก็บข้อมูลแบบย้อนหลงัซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า 
ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์เนื่องจากผู้ป่วยบางรายที่เกิด
อาการไม่พงึประสงคเ์ลก็น้อยอาจจะไม่ไดก้ลบัมาแจง้ขอ้มลู 
หรือบางรายก็ไม่ได้ตระหนักถึงความส าคญัของอาการที่
เกดิขึน้  หรอืผู้ป่วยเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์แต่ไม่ได้
มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลทีศ่กึษา  

การศกึษาของยุทธพงษ์ ศรมีงคลและคณะในผู้ที่
มอีาการปวดหลงัส่วนล่างในโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จังหวดั
สระแก้ว มีความสอดคล้องกันกับการศึกษานี้  คือ การ
รบัประทาน เถาวลัย์เปรียง ครัง้ละ  1 แคปซูล วนัละ  3 
ครัง้ นานเป็นเวลา  7 วนั ไม่ท าให้พบความผิดปกติทาง
โลหติวทิยาและค่าทางชวีเคม ี

แม้ว่าจ านวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จะพบ
จ านวนไม่มากในการศกึษานี้ แต่เมื่อเปรยีบเทยีบค่าใชจ้่าย
เน่ืองจากเหตุการณ์ไม่พงึประสงคก์ลบัพบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยาเถาวัลย์เปรียงและเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นัน้  
สามารถหยุดยาและกลบับา้นไปท างานไดต้ามปกต ิโดยไม่
มคี่าใช้จ่ายในการรกัษาเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์เพิม่เติม 
สว่นผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา  diclofenac  และเกดิเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์นัน้มคี่าใช้จ่ายเพิม่เติมส าหรบัรกัษาอาการไม่พงึ
ประสงคม์ากกว่ากลุ่มทีใ่ชเ้ถาวลัยเ์ปรยีง 

 
   ตารางท่ี 2. มลูค่าของค่าใชจ้่ายทีส่ญูเสยีจากการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า  

ยาทีใ่ช ้ จ านวนผูป่้วย (ราย) การรกัษาหลงัเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์ มลูค่าการใชจ้่าย 
เถาวลัยเ์ปรยีง 4 หยุดยา  ไม่ตอ้งใชย้ารกัษาอาการแพ ้ 0  บาท 
diclofenac 2 หยุดยา ไม่ตอ้งนอนโรงพยาบาล และไม่ตอ้งใชย้ารกัษา  0  บาท 

3 หยุดยา ไม่ตอ้งนอนโรงพยาบาล แต่ตอ้งใชย้ารกัษา 565  
6 หยุดยา ตอ้งนอนในโรงพยาบาล 23,353 



 

 

            529 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
อตัราการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ในผู้ได้รบัยา

เถาวัลย์เปรียงและ diclofenac ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างไรกต็าม ผูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้
ยาเถาวลัย์เปรยีงแคปซูล มอีาการเพยีงเลก็น้อย เช่น ผื่น
คนั ใจสัน่  ซึ่งไม่รุนแรงถึงขนาดต้องนอนรกัษาอาการที่
โรงพยาบาลและไม่เกดิค่าใชจ้่ายในการรกัษาอาการไม่พงึ
ประสงค ์ ในขณะทีผู่ท้ ีใ่ชย้า diclofenac และเกดิอาการไม่
พงึประสงค์ มอีาการที่รุนแรงมากกว่า คอื 6 ราย จาก 11 
รายที่มอีาการไม่พงึประสงค์ (ร้อยละ 55.5)  เกดิอาการที่
รุนแรง เช่น angioedema  จนตอ้งนอนพกัรกัษาอาการที่
โรงพยาบาล และมีค่าใช้จ่ายตามมาจากการรักษาด้วย 
ดงันัน้ แมว้่ายาเถาวลัยเ์ปรยีงแคปซลูมอีตัราการเกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์ไม่ต่างจาก diclofenac  แต่อาการไม่พึง
ประสงคจ์ากเถาวลัยเ์ปรยีงไม่รุนแรง ขอ้มูลนี้น่าจะส่งผลดี
ต่อความเชื่อมัน่ของแพทย์ในการสัง่ใช้ยาและความมัน่ใจ
ในการใช้ยาของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาใน
กลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่เพื่อยนืยนัผลเบื้องต้นทีพ่บในการ
วจิยันี้ต่อไป 
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